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Seiring perkembangan jaman, pengetahuan masyarakat semakin meningkat, 
hingga kesadaran untuk melakukan perawatan gigi. Perawatan gigi, saat ini telah 
menjadi kebutuhan masyarakat, mulai dari kemajuan teknis pemasangan behel 
hingga pemasangan gigi tiruan. Terkait dengan perawatan gigi pada pemasangan 
gigi tiruan, muncul beberapa keluhan adanya gigi tiruan yang mudah larut 
sehingga mudah lepas. Fiber reinforced composites adalah resin komposit yang 
ditambah penguat fiber. FRC terdiri dari komposit, fiber dan silane. Silane dalam 
komposit berfungsi sebagai coupling agent. Hal ini disebabkan komposit dan fiber 
tidak dapat berikatan dengan baik, sehingga diantara keduanya memerlukan 
coupling agent, yaitu silane. Pemakaian silane dalam komposit FRC adalah agar 
dapat memperbaiki ikatan dan membantu perlekatan antara komposit dan fiber. 
Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kinerja silane adalah waktu yang 
digunakan untuk pengeringan perekatan silane. Proses penambahan fiber akan 
menurunkan kelarutan bahan dan penyerapan air. Hasil review beberapa 
penelitian menunjukkan adanya perbedaan nilai rerata kedua kelompok sampel. 
Perbedaan nilai rerata kedua kelompok sampel dianalisis menggunakan review 
jurnal penelitian terdahulu. Kesimpulan penambahan fiber pada FRC dengan 
silane berpengaruh terhadap kelarutan fiber reinforced composites. 
 
Kata kunci  : penambahan fiber, kelarutan, fiber reinforced composites. 
 
Abstract 
As the era progresses, people's knowledge increases, to the awareness to do dental 
care. Dental care, now has become a community need, ranging from technical 
advances in the installation of braces to the installation of dentures. Related to 
dental care in dentures installation, there are some complaints of the appearance of 
dentures that are easily soluble so that it is easy to remove. Fiber reinforced 
composites are composite resins plus fiber amplifiers. Frc consists of composite, 
fiber and silane. Silane in composite serves as coupling agent. This is because 
composites and fibers cannot bond properly, so between them require a coupling 
agent, namely silane. The use of silane in FRC composites is in order to improve 
bonding and help the attachment between composite and fiber. One of the factors 
that affects silane performance is the time used for drying silane adhesive. The 
process of adding fiber will decrease the solubility of the material and the 
absorption of water. The results of the review of several studies show a difference 
in the average value of the two sample groups. The difference in average scores of 
both sample groups was analyzed using a review of previous research journals.  
Conclusion of fiber addition to FRC with silane affects the solubility of fiber 
reinforced composites. 
 
Keywords: fiber addition, solubility, fiber reinforced composites. 
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1.  PENDAHULUAN 
Kerusakan gigi akibat karies, kondisi sistemik, trauma, dan penyakit periodontal, 
bisa berakibat gangguan mastikasi. Restorasi Gigi Tiruan Cekat atau GTC secara 
langsung yang memakai bahan komposit dengan tambahan fiber disebut sebagai 
Fiber Reinforced Composite (FRC) (Widyapramana, dkk., 2013).  
Fiber Reinforced Composite merupakan material yang mempunyai 
minimal 2 buah komponen yaitu fiber yang dikelilingi oleh matriks berupa resin 
(Hasanah, dkk., 2014). Hal ini juga disampaikan oleh Wibowo, dkk. (2018) 
bahwa fiber reinforced composite tersusun atas resin komposit dan fiber sebagai 
penguat.  Komposisi FRC lainnya adalah coupling agent silane berguna untuk 
meningkatkan adhesi antra matriks dan fiber. Matriks resin komposit pada FRC 
terdiri dari filler yang bersifat hidrofobik dan polimer yang tersusun dari 
monomer-monomer dimetakrilat yang terpolimerisasi. Faizah, dkk. (2016) 
parameter yang menentukan keberhasilan sebagai reinforced adalah berorientasi, 
berkomposisi, bervolume dan berdistribusi. 
Penggunaan fiber pada bahan kedokteran gigi memiliki beberapa fungsi 
diantaranya meningkatkan kekuatan dan kekakuan, meningkatkan ketahanan 
bahan terhadap fraktur, serta menurunkan shrinkage (Septommy, dkk., 2014). 
Fiber yang biasa digunakan dalam dunia kedokteran gigi adalah polyethylene 
fiber dan glass fiber.  Glass fiber paling sering digunakan karena memiliki sifat 
ketahanan kimia yang baik. Lebih dari 90% fiber tipe e-glass sering digunakan 
dari semua tipe glass fiber lainnya (Maulida, dkk., 2019). Kelebihannya antara 
lain yaitu estetika dan biokompatibilitas yang baik, memiliki kekuatan kompresi, 
serta aman bagi pasien dengan alergi nikel.  
Ketersediaan glass fiber dental di Indonesia masih terbatas dengan harga 
yang cukup mahal (Jaelani, dkk., 2019). Namun demikian pemanfaatan glass fiber 
secara umum telah digunakan di bidang teknik yang biasanya digunakan sebagai 
penguat dalam pembuatan panel gypsum, patung, komponen otomatif, industri 
pesawat terbang, dan lain sebagainya. 
Peran fiber dalam mengurangi penyerapan air tidak terlepas dari adesi 
yang kuat antara glass fiber dengan matriks polimer yang dihasilkan dari silane 
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coupling agent. Penambahan silane coupling agent yang bersifat hidrofobik dapat 
meningkatkan ketahanan terhadap air (Maulida dkk., 2019), tetapi kandungan 




O tidak memberikan 
pengaruh terhadap perlekatan Candida albicans karena volume fiber yang dipakai 
terlalu sedikit. 
Sebagaimana uraian di atas, timbul pemikiran kemungkinan penambahan 
fiber dapat dijadikan alternatif dalam kontsruksi FRC dental. Hal ini dapat 
berpengaruh pada kekuatan fleksural dari FRC dari kelarutan terhadap air. 
Berdasarkan penjabaran di atas, tujuan penulisan makalah ini adalah untuk 
menjelaskan pengaruh penambahan fiber terhadap kelarutan FRC. 
 
2. METODE 
Karya tulis ini merupakan review studi pustaka. Review studi pustaka merupakan 
cerita ilmiah terhadap suatu permasalahan tertentu. Review studi pustaka berisi 
ulasan, rangkuman, dan pemikiran penulis tentang beberapa sumber pustaka 
(artikel, buku, slide, informasi dari internet, dll) tentang topik yang dibahas. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Fiber 
Fiber atau serat adalah suatu jenis bahan berupa komponen yang membentuk 
jaringan memanjang yang utuh zat yang panjang, tipis dan mudah dibengkokkan 
(Murdiyanto, 2017). Fiber dapat digambarkan sebagai bahan yang mempunyai 
bentuk memanjang dengan diameter dan ketebalan melintang transversal yang 
sedikit dan seimbang kurang dari 250 µm. Orientasi, distribusi, kandungan, dan 
kemampuan fiber untuk mempertahankan parameter ini sangat penting untuk 
penguatan agar mendapatkan hasil yang baik (Zhang & Matinlinna, 2011). Fiber 
dapat meningkatkan sifat mekanis pada resin komposit dan dapat mengurangi 
tekanan eksternal sehingga memperkecil kemungkinan terjadinya fraktur karena 
tekanan yang diterima oleh fiber akan disalurkan ke jaringan sekitar (Dhamayanti 
& Nugraheni, 2013).  
Terdapat dua jenis fiber yaitu fiber dental dan non dental. Fiber dental 
adalah fiber yang disediakan untuk perawatan di bidang kedokteran gigi (Martha, 
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dkk., 2010). Jenis dari fiber dental antara lain carbon fiber, aramid fiber, nylon 
fiber, ultra high molecular weight polyethylene (UHMWPE), dan glass fiber 
(Dhamayanti & Nugraheni, 2013). Sedangkan fiber non dental merupakan jenis 
fiber yang digunakan pada pembuatan gypsum, patung dan alat-alat otomotif yang 
mudah dijumpai di pasaran dengan harga terjangkau (Murdiyanto, 2017). 
3.2 Komposit 
Komposit adalah suatu material yang terbentuk dari campuran dua atau lebih 
bahan material dan mempunyai kualitas yang lebih baik dari material 
penyusunnya (Kosjoko, 2014). Resin komposit biasa digunakan sebagai bahan 
tumpatan sewarna gigi yang dapat digunakan pada gigi anterior maupun posterior 
(Hakim, 2013). Resin komposit yang terdapat dalam FRC berfungsi untuk 
memegang fiber agar tetap berada pada tempatnya. Resin komposit juga 
mempunyai fungsi sebagai penerus tekanan diantara fiber dan melindungi fiber 
dari bahan kimia, trauma mekanis dan kelembapan (Zhang & Matinlinna, 2011). 
Resin komposit merupakan suatu material yang terbentuk dari dua atau 
lebih material yang digabungkan secara bersamaan, dimana sifat yang dimiliki 
oleh material pembentuknya berbeda-beda. Satu material sebagai pengisi atau 
matriks dan yang lainnya sebagai penguat atau reinforcement. Matriks atau 
pengisi biasanya bersifat ulet, lunak dan mengikat apabila sudah mencapai titik 
bekunya. Penguat biasanya bersifat lebih elastis dan memiliki kekuatan tarik yang 
baik tetapi tidak dapat digunakan pada temperatur tinggi (Astika, dkk., 2013). 
Kelebihan dari resin komposit antara lain estetik yang baik, medah dimanipulasi, 
penghantar panas yang rendah, tahan lama untuk tumpatan gigi anterior dan tidak 
mudah larut dalam cairan di rongga mulut (Mukuan, dkk., 2013). 
Sebagian besar resin komposit modern saat ini menggunakan monomer 
diakrilat aromatic atau alipatik. Resin komposit dimethacrylate yang paling 
sering digunakan dalam kedokteran gigi adalah bisphenol-A glycidyl methacrylate 
atau bis-GMA, urethane diemethacrylate atau UDMA dan triethylene glycol 
diemethacrylate atau TEGDMA (Wadudah, et al, 2013). Resin komposit dengan 
bis-GMA mempunyai kelebihan estetik yang bagus dan pengaplikasiannya 
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mudah, tetapi memiliki kekurangan pada saat polimerisasi biasanya terjadi 
shrinkage (Fu dkk., 2014). 
3.3 Polimerisasi 
Polimerisasi adalah proses perubahan struktur molekul material restoratif (Pasril 
& Pratama, 2013). Proses polimerisasi akan menentukan persentase perubahan 
ikatan ganda monomer menjadi ikatan tunggal polimer yang biasanya disebut 
derajat konversi. Derajat konversi dari resin komposit yang dilakukan penyinaran 
umumnya sebesar 55-75%.  
Mekanisme dari proses polimerisasi terjadi melalui 3 tahapan. Tahap 
pertama adalah tahap inisiasi dimana pada tahap ini molekul besar terurai menjadi 
radikal bebas dikarenakan adanya proses panas. Kedua adalah tahap propagasi 
dimana monomer yang sudah diaktifkan saling berikatan sehingga akan terbentuk 
suatu polimer dengan jumlah monomer tertentu. Terakhir tahap terminasi dimana 
rantai akan membentuk suatu ikatan yang stabil (Anggi & Muttaqin, 2017). 
Proses polimerisasi dibantu oleh penyinaran. Penyinaran bahan resin 
komposit setidaknya selama 20 detik. Hal ini dibutuhkan untuk mendapatkan hasil 
polimerisasi yang maksimal. Penyinaran yang kurang akan menyebabkan 
pengerasan bahan pada lapisan terluar saja dan menghasilkan lapisan yang lunak 
di bagian dasarnya. Penyinaran yang tidak dilakukan dengan menyeluruh pada 
bahan akan mengakibatkan penyusutan dari bahan tersebut. Intensitas sinar juga 
harus diperhatikan, oleh karena itu ujung dari alat sinar diletakkan sedekat 
mungkin dengan permukaan bahan tanpa menyentuhnya (Sidiqa, dkk., 2018). 
Kekerasan bahan ditentukan oleh ketebalan bahan tersebut. Idealnya resin 
komposit sinar mempunyai ketebalan kurang lebih 2-2,5 mm agar sinar dapat 
masuk menembus sampai lapisan yang paling dasar (Noviyani & Puspitasari, 
2018). 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi polimerisasi resin komposit 
dengan sinar. Faktor dari bahan yaitu warna dan tipe resin komposit yang 
digunakan. Faktor dari penyinaran yaitu kualitas sumber penyinaran, waktu 




3.4 Fiber Resit Composit 
Fiber reinforced composites (FRC) adalah bahan yang merupakan kombinasi dari 
matriks polimer dan reinforced fiber. Fiber merupakan komponen utama pada 
FRC yang berfungsi sebagai penguat dalam restorasi composites. Composites 
adalah material yang terbentuk dari kombinasi dua atau lebih material 
pembentuknya melalui pencampuran yang tidak homogen dan sifat mekanik dari 
masing-masing material pembentuknya berbeda. Composites terdiri dari matrik 
sebagai perekat dan filler sebagai pelindung dari kerusakan eksternal berfungsi 
sebagai penguat (Sriwita & Astuti, 2014). 
FRC adalah suatu bahan campuran antara matriks polimer dan diperkuat 
oleh fiber (Imam, dkk., 2015). Tujuan utama dari penggunaan FRC yaitu untuk 
mendapatkan kekuatan yang tinggi dengan modulus elastisitas yang tinggi. 
Penggunaan FRC dalam bidang kedokteran gigi banyak dimanfaatkan untuk 
pembuatan gigi tiruan cekat, pembuatan pasak, splinting periodontal, splinting 
trauma, splinting ortodontik, retensi ortodontik, bridge, crown, restorasi indirect, 
dan menggantikan restorasi yang berbahan dasar metal (Zhang & Matinlinna, 
2011). 
Review pada jurnal ini diketahui bahwa ada perbedaan kelarutan dari 
beberapa resin komposit yang diuji. Penelitian dengan judul “Sorption and 
Solubility of Composites Cured with Quartz-tunsten Halogen and Light Emitting 
Diode Light Curing Units”. Penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan 
kelarutan pada resin komposit (Archegas, dkk., 2008). Berikut tabel perbedaan 
tingkat kelarutan masing-masing resin komposit. 




Ketiga [resin] komposit tersebut menunjukkan tingkat kelarutan terendah 
sebesar -0,07 dan tertinggi 0,72, dimana semua tingkat kelarutan tidak memiliki 
perbedaan yang berarti. 
Penelitian lain berjudul “Pengaruh komposisi beberapa glass fiber non 
dental terhadap kelarutan komponen fiber reinforced composites”. Berdasarkan 
hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa komposisi glass fiber berpengaruh 
terhadap kelarutan komponen (Faizah dkk., 2016). Berikut tabel hasil uji ANAVA 
1 jalur selengkapnya. 
Tabel 2. Rangkuman Hasil Statistik ANAVA 1 Jalur Kelarutan Komponen FRC 
dengan Variabel Komposisi dan Volume Fiber 
 
Hasil uji ANAVA 1 jalur pada tabel di atas menunjukkan nilai signifikansi 
(p<0,05). Berdasarkan hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa komposisi glass 
fiber berpengaruh terhadap kelarutan komponen dari fiber reinforced composites. 
Fiber reinforced composites (FRC) adalah suatu bahan campuran antara 
matriks polimer dan diperkuat oleh fiber (Imam dkk., 2015). Tujuan utama dari 
penggunaan fiber reinforced composites yaitu untuk mendapatkan kekuatan yang 
tinggi dengan modulus elastisitas yang tinggi. Penggunaan FRC dalam bidang 
kedokteran gigi banyak dimanfaatkan untuk pembuatan gigi tiruan cekat, 
pembuatan pasak, splinting periodontal, splinting trauma, splinting ortodontik, 
retensi ortodontik, bridge, crown, restorasi indirect, dan menggantikan restorasi 
yang berbahan dasar metal (Zhang & Matinlinna, 2011). 
FRC mempunyai kelebihan yaitu estetis yang baik, tidak toksik dan sangat 
biokompatibel. Efektifitas dari FRC tergantung dari beberapa faktor seperti resin 
komposit yang digunakan, kandungan resin komposit yang terdapat dalam fiber, 
perlekatan antara matriks dan fiber, kuantitas fiber dalam matriks resin, bentuk 
fiber, panjang fiber dan arah fiber (Yanti, dkk., 2011). Komposisi FRC 
diantaranya adalah fiber dan resin matrik yang berfungsi sebagai penguat dan 
memberikan stabilitas maupun kekakuan. Resin matrik bagian perlindungan, 




Bahan kedokteran gigi yang berkontak dengan cairan didalam mulut 
seperti saliva akan menyebabkan terjadinya kelarutan material. Pelepasan dari 
komponen dalam mulut akan mengakibatkan terjadinya reaksi sitotoksik. Reaksi 
sitotoksik akan berbahaya apabila dibiarkan terus-menerus. Pelepasan ini terjadi 
melalui dua cara yaitu dengan cara merusak ikatan antara fiber dan matriks atau 
dengan melalui pelunakan matriks oleh air (Faizah dkk., 2016). 
Komponen dari FRC yang larut dalam air tidak bisa disamakan dengan 
banyaknya jumlah air yang masuk ke dalam FRC. Hal itu dikarenakan kecepatan 
difusi dari air dan larutnya suatu komponen dalam air tidak berbanding lurus. 
Artinya penyerapan air akan terjadi lebih cepat dibandingkan dengan larutnya 
komponen bahan. Kelarutan komponen suatu bahan dapat diturunkan dengan 
penggunaan fiber (Alagga & Gupta, 2020). 
Kelarutan merupakan suatu keadaan senyawa baik gas, padat ataupun cair 
yang dapat terlarut dalam gas, padatan atau cairan yang akan membentuk suatu 
larutan homogen (Pramudhita & Hendriani, 2016). Penyerapan air dan kelarutan 
merupakan sifat yang penting dan mempunyai pengaruh terhadap kekuatan, 
stabilitas warna resin komposit, dan daya tahan terhadap abrasi. Penyerapan air 
juga dapat mengakibatkan terjadinya swelling, penambahan berat, dan kelarutan. 
Pada resin komposit, penyerapan air dan kelarutan yang tinggi dapat menurunkan 
kemampuan mekanis yang akan mempengaruhi ketahan jangka panjang dari suatu 
bahan FRC tersebut (Yudith, dkk., 2013). 
Ada banyak faktor yang mempengaruhi penyerapan air dan kelarutan 
bahan. Penggunaan matriks dapat mempengaruhi penyerapan air dan kelarutan 
apabila matriks yang digunakan lebih banyak daripada bahan pengisi (filler) akan 
menyebabkan lebih banyak penyerapan air. Intensitas penyinaran yang tidak 
adekuat dapat menyebabkan polimerisasi yang tidak adekuat juga sehingga 
mempermudah terjadinya penyerapan air dan kelarutan FRC (Yudith, dkk., 2013). 
Bahan kedokteran gigi yang berkontak dengan molekul air di dalam mulut 
akan menyebabkan kelarutan material. Pelepasan dari komponen fiber yang 
terjadi dalam mulut akan mengakibatkan terjadinya reaksi sitotoksik. Proses ini 
dapat terjadi melalui dua cara. Pertama dengan merusak ikatan fiber dengan 
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matriks, sehingga air akan masuk ke dalam komponen komposit dan diikuti 
dengan lepasnya Sioksida dan alkali oksida. Kedua yaitu melalui proses 
pelunakan matriks oleh air (Schmalz & Bindslev, 2009).  
Uji kelarutan terhadap komposit FRC dilakukan agar dapat mengetahui 
kekerasan resin komposit sebagai bahan material gigi. Hal ini sejalan dengan 
Kafalia, dkk. (2017) bahwa kelarutan dan penyerapan air dapat mempengaruhi 
kekerasan permukaan resin komposit. Faktor yang mempengaruhi kekerasan 
permukaan resin komposit antara lain sifat fisik dan sifat kimiawi Sifat fisik resin 
komposit yang mempengaruhi kekerasan resin komposit adalah kelarutan dan 
penyerapan air, sedangkan sifat kimiawi adalah polimerisasi bahan, ketebalan 
resin komposit, jarak penyinaran, dan lama penyinaran. Suatu bahan yang 
direndam di dalam air akan mengalami dua mekanisme yang berbeda. Pertama, 
penyerapan air, yang menyebabkan pembengkakan dan meningkatnya massa dan 
yang kedua, kelarutan bahan dalam air, terlepasnya komponen dari monomer yang 
tidak bereaksi yang menyebabkan berkurangnya massa (Archegas dkk., 2008). 
Banyaknya komponen dari FRC yang larut dalam air tidak bisa disamakan 
dengan jumlah air yang masuk ke dalam FRC. Hal itu disebabkan karena 
kecepatan difusi air dan larutnya suatu komponen dalam air tidak berbanding 
lurus. Penyerapan air terjadi lebih cepat dibandingkan dengan larutnya komponen 
sampai mendekati kejenuhan (Zhang & Matinlinna, 2011). Ikatan dengan 
penambahan silane coupling agent yang baik antara matriks dan fiber akan 
menyebabkan penyerapan air yang terjadi lebih sedikit sehingga memberikan efek 
menurunnya kelarutan komponen penyusun FRC (Schmalz & Bindslev, 2009). 
 
4. PENUTUP 
Fiber reinforced composites (FRC) merupakan bahan yang terdiri dari matriks 
(komposit) dengan penguat fiber. Komposisi FRC adalah matriks (komposit), 
fiber dan silane coupling agent. Matriks berfungsi untuk melindungi dan menjaga 
fiber agar tetap berada pada tempatnya, sedangkan fiber mempunyai fungsi 
sebagai penguat dalam FRC. Penambahan fiber pada FRC dapat mempengaruhi 
kelarutan pada FRC.  
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Kelarutan merupakan sifat yang penting dan mempunyai pengaruh 
terhadap kekuatan, stabilitas warna resin komposit, dan daya tahan terhadap 
abrasi. Penyerapan air juga dapat mengakibatkan terjadinya swelling, penambahan 
berat, dan kelarutan. Pada resin komposit, penyerapan air dan kelarutan yang 
tinggi dapat menurunkan kemampuan mekanis yang akan mempengaruhi ketahan 
jangka panjang dari suatu bahan FRC tersebut. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Anggi, & Muttaqin, A. (2017). Pembuatan Material Sensor Kelembaban Relatif 
Berbasis Film Polianilin-Selulosa Ampas Tebu. Jurnal Fisika Unand, 6(2), 
107–112.  
Archegas, L. R. P., Caldas, D. B. M., Rached, R., & Vieira, S. (2008). Sorption 
and Solubility of Composites Cured with Quartz-tunsten Halogen and Light 
Emitting Diode Light Curing Units. Journal Contemporary Dental Practice, 
9(2), 1–9.  
Astika, I., Lokantara, I., & Gatot Karohika, I. (2013). Sifat Mekanis Komposit 
Polyester dengan Penguat Serat Sabut Kelapa. Jurnal Energi Dan 
Manufaktur. 
Dhamayanti, I., & Nugraheni, T. (2013). Restorasi Fiber Reinforced Composite 
Pada Gigi Premolar Pertama Kanan Mandibula Pasca Perawatan Saluran 
Akar. Majalah Kedokteran Gigi Indonesia, 20(1), 65–70.  
Faizah, A., Widjijono, & Nuryono. (2016). Pengaruh Komposisi Beberapa Glass 
Fiber Non Dental Terhadap Kelarutan Komponen Fiber Reinforced 
Composites. Majalah Kedokteran Gigi Indonesia, 2(1), 13–19.  
Fu, J., Liu, W., Hao, Z., Wu, X., Yin, J., Panjiyar, A., … Wang, H. (2014). 
Characterization of a low shrinkage dental composite containing 
bismethylene spiroorthocarbonate expanding monomer. International 
Journal of Molecular Sciences.  
Hakim, R. (2013). Gambaran tumpatan glass ionomer cement pada mahasiswa 
akademi keperawatan rumah sakit tingkat III Robert wolter monginsidi. e-
GIGI.  
Hasanah, P. U., Agustiono, P., & Widjijono. (2014). Perbandingan Kekuatan 
Tarik antara Stranded Fiber dengan Braided Fiber pada Fiber Reinforced 
Composite Jenis Ultra High Molecular Weight Polyethylene (UHMWPE). 
Jurnal Material Kedokteran Gigi2, 3(1), 18–21. 
 
11 
Imam, D. N. A., Sunarintyas, S., & Nuryono. (2015). Pengaruh Komposisi Glass 
Fiber Non Dental dan Penambahan Silane terhadap Kekuatan Geser Fiber 
Reinforced Composite sebagai Retainer Ortodonsi. Majalah Kedokteran Gigi 
Indonesia, 1(1), 53–58.  
Jaelani, I. M., Sari, W. P., & Fadriyanti, O. (2019). Pengaruh jumlah glass fiber 
non dental pada reinforced resin akrilik (polimetil metakrilat) terhadap 
perlekatan Candida albicans. Jurnal Kedokteran Gigi, 31(2), 155–159.  
Kafalia, R. F., Firdausy, M. D., & Nurhapsari, A. (2017). Pengaruh Jus Jeruk Dan 
Minuman Berkarbonasi Terhadap Kekerasan Permukaan Resin Komposit. 
Odonto Dental Journal, 4(1), 38–43.  
Kosjoko. (2014). Pengaruh Perendaman (NaOH) Terhadap Kekuatan Tarik Dan 
Bending Bahan Komposit Serat Bambu Tali (Gigantochloa Apus) Bermatriks 
Polyester. Infoteknik, 5(2), 139–148.  
Martha, M., Herda, E., & Soufyan, A. (2010). Pemilihan resin komposit dan fiber 
untuk meningkatkan kekuatan fleksural Fiber Reinforced Composite ( FRC ). 
Pdgi. 
Maulida, F., Sari, W. P., & Darmawangsa. (2019). Pengaruh penambahan silane 
terhadap kekuatan fleksural reinforced composite yang diperkuat dengan 
glass fiber non-dental (The effect of silane addition on the flexural strength 
of non-dental glass fiber reinforced composite). Jurnal Kedokteran Gigi, 
31(1), 43–46. 
Mukuan, T., Abidjulu, J., & Wicaksono, D. A. (2013). Gambaran Kebocoran Tepi 
Tumpatan Pasca Restorasi Resin Komposit Pada Mahasiswa Program Studi 
Kedokteran Gigi Angkatan 2005-2007. e-GIGI, 1(2).  
Murdiyanto, D. (2017). Potensi Serat Alam Tanaman Indonesia Sebagai Bahan 
Fiber Reinforced Composite Kedokteran Gigi. Jurnal Material Kedokteran 
Gigi.  
Noviyani, A., N., M. Y. I., & Puspitasari, D. (2018). Perbandingan Jarak 
Penyinaran dan Ketebalan Bahan Terhadap Kuat Tarik Diametral Resin 
Komposit Tipe Bul. Dentin Jurnal Kedokteran Gigi. 
Pasril, Y., & Pratama, W. A. (2013). Perbandingan Kekuatan Tekan Resin 
Komposit Hybrid Menggunakan Sinar Halogen Dan LED Comparison of 
Compressive Strength Hybrid Composite Resin Using Halogen and LED 
Light. Idj. 
Pramudhita, W. Y. P. A., & Hendriani, R. (2016). Review: Teknik Peningkatan 
Kelarutan Obat. Farmaka, 14(2), 288–297.  
 
12 
Schmalz, G., & Bindslev, D. A. (2009). Biocompatibility of Dental Materials. 
Germany: Springer. 
Septommy, C., Widjijono, W., & Dharmastiti, R. (2014). Pengaruh posisi dan 
fraksi volumetrik fiber polyethylene terhadap kekuatan fleksural fiber 
reinforced composite (The effect of position and volumetric fraction 
polyethylene fiber on the flexural strength of fiber reinforced composite). 
Dental Journal (Majalah Kedokteran Gigi).  
Sharafeddin, F., Alavi, A., & Talei, Z. (2013). Flexural Strength of Glass and 
Polyethylene Fiber Combined with Three Different Composites. Journal of 
Dentistry Shiraz University of Medical Sciences, 14(1), 13–19. 
Sidiqa, A. N., Soerachman, B., & Putri, M. Y. (2018). Evaluasi Nilai Kekerasan 
Resin Komposit Bulkfill dengan Variasi Waktu Penyinaran Sinar LED. 
Jurnal Material Kedokteran Gigi.  
Sriwita, D., & Astuti. (2014). Pembuatan Dan Karakterisasi Sifat Mekanik Bahan 
Komposit Serat Daun Nenas-Polyester Ditinjau Dari Fraksi Massa Dan 
Orientasi Sera. Jurnal Fisika Unand, 3(1), 30–36.  
Wadudah, N., Jekti Nugroho, J., & Sumidarti, A. (2013). Resin komposit silorane 
sebagai bahan tumpatan gigi posterior 1. Makassar Dental Journal, 2(5), 1–
5. 
Wibowo, D. A. D., Widjijono, & Siswomihardjo, W. (2018). Pengaruh Lama 
Perendaman Fiber Reinforced Composite dengan Fiber Sisal (Agave 
sisalana) Terkalissai dalam Saliva Buatan Terhadap Perubahan Dimensi. 
Jurnal Material Kedokteran Gigi, 7(1), 22–27.  
Widyapramana, Widjijono, & Sunarintyas, S. (2013). Pengaruh Kombinasi Posisi 
Fiber Terhadap Kekuatan Fleksural dan Ketangguhan Retak Fiber 
Reinforced Composite Polyethylene. Insisiva Dental Journal, 2(2), 1–8. 
Yudith, A., Rusfian, & Illice, C. (2013). Penyerapan Air dan Kelarutan Resin 
Komposit Mikrohibrid dan Nanohibrid. Makassar Dental Journal, 2(4), 1–5.  
Zhang, M., & Matinlinna, J. P. (2011). The Effect of Resin Matrix Composition 
on Mechanical Properties of E-glass Fiber-Reinforced Composite for Dental 
Use. Journal of Adhesion Science and Technology, 25(19), 2687–2701.  
 
